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Uvod: Poporodna otožnost je pogosta duševna stiska v prvih dneh po porodu. 
Strokovnjaki menijo, da je več različnih dejavnikov, ki so vzrok tega pojava, pri katerem 
se ženska počuti obupano, zaskrbljeno in preobremenjeno. Pomembna sta pravočasno 
diagnosticiranje in ustrezna podpora ženski, da preprečimo razvoj  poporodne otožnosti v 
poporodno depresijo. Namen: Namen našega diplomskega dela je opredeliti značilnosti 
poporodne otožnosti pri ženskah in ugotoviti, ali obstajajo lestvice, specifične za oceno 
tveganja za poporodno otožnost, in presejalni vprašalnik prevesti ter preizkusiti na vzorcu 
slovenskih žensk. Metode dela: V naši diplomski nalogi smo uporabili kvantitativno 
metodo dela. V teoretičnih izhodiščih bomo opravili pregled obstoječe literature. Nato 
bomo izvedli anonimno spletno anketo, ki bo pilotna študija za oceno kakovosti 
slovenskega prevoda presejalne lestvice poporodne otožnosti. O etičnih vidikih raziskave 
je presodila katedra za babištvo. Vzorčenje je potekalo po metodi snežne kepe. Rezultati: 
Ob pregledu pridobljenih podatkov s spletno anketo smo ugotovili, da je več kot polovica 
anketiranih otročnic doživljalo poporodno otožnost. Ugotovili smo tudi, da so poporodno 
otožnost v nekoliko večjem odstotku izkušale mnogorodke. Dejavnik tveganja je bilo tudi 
življenje brez partnerja. Razprava in zaključek: Z uporabo slovenske različice 
Kennerley in Gath vprašalnika poporodne otožnosti smo ugotovili, da je pripomoček za 
merjenje poporodne otožnosti hiter, enostaven in zanesljiv (Cronbach alfa znaša 0,995). Z 
vprašalnikom bi si lahko pomagali pri presejanju žensk v porodnišnicah ob odpustu in v 
sklopu obiskov na domu. Tako bi lahko zgodaj odkrili tveganje za poporodno otožnost in 
nudili ženski potrebno podporo. 





















Introduction: Postpartum blues is a common mental distress which occurs in the first days 
of the postpartum period. Experts believe that various risk factors contribute to the 
postpartum blues, during which the mother feels desperate, worried and overwhelmed. 
Timely diagnosis and support provided to the woman are crucial in order to prevent the 
worsening of postpartum blues to postpartum depression. Purpose: The purpose of our 
diploma work is to define the characteristics of postpartum blues in recent mothers, review 
existing scales, designed specifically for assessing risk factors for postpartum blues and 
translating a screening questionnaire and test it on a sample of Slovenian women. 
Methods: We applied a quantitative method of work. The theoretical part focused on 
reviewing the existing literature. Furthermore, we carried out an anonymous online survey. 
The data collected were a foundation for our pilot study assessing the quality of Slovenian 
translation of the postpartum blues scale. The ethical aspects of our study were approved 
by the Department of Midwifery, Faculty of Health sciences, University of Ljubljana. 
Sample was gathered via the snowball method. Results: The results of our study showed 
that more than half of recent mothers have experienced postpartum blues. We also noticed 
a slight increase of postpartum blues in multiparas. One of the risk factors for postpartum 
blues was also living without a partner. Discussion and conclusion: Our results suggest 
that the Kennerley and Gath blues questionnaire is quick, simple and reliable (Cronbach 
alpha coefficient was measured 0.995) tool, suitable for screening women in the 
postpartum period. With the questionnaire, we could screen women at the discharge from 
the hospital or during the early postpartum visits at home. This would enable an early 
detection of at risk mothers and we could offer them the support they need.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale, Edinburška lestvica za 
poporodno depresijo 
KDM-2 Mieczyslaw Plopa and Jan Rostwski Marriage Questionnare, 
Mieczyslaw Plopa and Jan Rostwski vprašalnik za merjenje kakovosti 
partnerskega razmerja 
BSSS Berlin Social Support Scales, Berlinska lestvica za merjenje 
kognitivnih in vedenjskih aspektov socialne opore 
NEO-FFI NEO Five-Factor Personality Inventory, lestvica za odkrivanje 
osebnostnih značilnosti posameznika 
Kellner SQ Kellner Symptoms Questionnaire, Kellnerjev vprašalnik za oceno 
tveganja za depresijo, tesnobo, jezo, sovražnost in somatskih znakov 
teh stanj  
POMS Profile of Mood States, vprašalnik za merjenje simptomov napetosti, 
depresije, izčrpanosti, vitalnosti, zmedenosti, jeze in pokazatelje 
samozavesti.  
BQ Kennerley and Gaths blues questionnaire, vprašalnik za oceno 




Poporodna otožnost je blaga duševna stiska. Joy (2014) meni, da se pojavi pri 60 % do 85 
% otročnic v zgodnjem poporodnem obdobju. Raynor (2014) in Lavrič (2015) pogostost 
ocenjujeta na 50 % do 85 % otročnic. Mihevc Ponikvar in Tomšič (2009) pa menita, da je 
zgornja meja - 80 % otročnic, bolj realna. Dejavniki tveganja za pojav poporodne otožnosti 
niso točno določeni, prav tako avtorji navajajo različne, nekonsistentne ugotovitve glede 
vzroka nastanka poporodne otožnosti.  
Kljub temu, da poporodna otožnost ni stanje, ki bi potrebovalo obravnavo psihoterapevta 
ali psihiatra in ne predstavlja neposredne nevarnosti za mamo in otroka, pa je za boljše 
pogoje spoprijemanja s stanjem pomembna čustvena podpora ženski in zagotavljanje 
občutka varnosti. Pri tem je pomembna vloga zdravstvenih strokovnjakov, ki obravnavajo 
žensko prve dni po porodu. 
Da bi lahko ugotovili katere ženske se soočajo s poporodno otožnostjo, bi jih bilo potrebno 
po porodu oceniti, ali so ogrožene za pojav poporodne otožnosti. Znanstveniki (Ntauti et 
al, 2018; Maliszewska et al, 2016; Grusu, Quatraro, 2014), ki so v preteklosti raziskovali 
področje poporodne otožnosti so uporabljali različne vprašalnike in načine raziskovanja. 
Kennnerley in Gath vprašalnik poporodne otožnosti je prvi vprašalnik za oceno tveganja za 
poporodno otožnost (Kennerley, Gath, 1989).  
V diplomskem delu avtorica povzame značilnosti poporodne otožnosti in predstavi 
vprašalnik za ocenjevanje tveganja za poporodno otožnost. V nadaljevanju opiše izvedbo 
raziskave, v kateri je bila uporabljena slovenska različica omenjenega raziskovalnega 
instrumenta. Diplomsko delo zaključi z orisom vloge babice pri reševanju poporodnih 
duševnih stisk žensk. 
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1.1 Teoretična izhodišča  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) poporodne duševne motnje deli na poporodno 
otožnost, poporodno depresijo in poporodno psihozo (SZO, letnica citata 2009 po Mihevc 
Ponikvar, Tomšič). 
1.1.1 Definicija, trajanje, pogostost in nastanek poporodne 
otožnosti 
Poporodna otožnost je blaga duševna motnja, ki se pojavi pri mami v prvih dneh po 
otrokovem rojstvu. Tipično se pojavi med tretjim in petim dnem po porodu in redko vztraja 
dlje kot 48 ur. Včasih pa lahko traja do 14 dni; v tem primeru v 20 % preraste v poporodno 
depresijo. Je stanje čustvene labilnosti, ki navadno spontano izzveni (Joy, 2014; Raynor, 
2014), zdravljenje ni zahtevano, vseeno pa ženska potrebuje oporo.  Poporodna otožnost 
lahko preide tudi v poporodno depresijo ali psihozo, če ženska ne dobi ustrezne 
psihosocialne podpore (Raynor, 2014). 
Mihevc Ponikvar in Tomšič (2009) pišeta, da se poporodna otožnost pojavi pri 80 % 
otročnic v zgodnjem poporodnem obdobju. Joy (2014) meni podobno; da se poporodna 
otožnost pojavi pri 60 % do 85 % otročnic. Ntauti in sod. (2018) pa so ob pregledu študij 
ugotovili, da odstotek otročnic, ki doživljajo poporodno otožnost, niha med 15 % in 85 %. 
Povprečna vrednost incidence poporodne otožnosti, glede na rezultate študij, je bila 43,1 
%. 
1.1.2 Vzroki za pojav poporodne otožnosti 
Etiologija poporodne otožnosti je neznana. Nekateri strokovnjaki menijo, da je več 
različnih dejavnikov, ki so vzrok pojava blage duševne motnje, pri kateri se ženska počuti 
obupano, zaskrbljeno in preobremenjeno (Lavrič, 2015; Raynor, 2014; Joy, 2014).  Raynor 
(2014) meni, da je poporodna otožnost verjetno posledica nenadne izgube hormonov, ki so 
vzdrževali nosečnost, stimulirali porod in vzpostavljali laktacijo, ob izločitvi placente pri 
porodu, pa se njihovo razmerje predrugači. Tudi Lavrič (2015) navaja, da je poporodna 
otožnost verjetno reakcija na nagle hormonske spremembe po porodu, k stanju pa 
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pripomorejo tudi pomanjkanje spanja, izčrpanost ter prilagajanje na življenje z otrokom in 
njegove potrebe. 
Znanstveniki Ntauti in sod. (2018) po analizi številnih raziskav navajajo opazne razlike 
med dejavniki tveganja za pojav poporodne otožnosti. Ntauti in sod. (2018) niso našli 
nobene povezave med poporodno otožnostjo in socio-demografskimi dejavniki, kot so 
starost, stopnja izobrazbe, poklic ali zakonski stan, so pa nekatere študije (Maliszewska et 
al, 2016) dokazale povezavo med poporodno otožnostjo in ekonomsko ne-sigurnostjo, 
slabim partnerskim odnosom, slabo podporo ali travmami iz preteklosti, ki se nanašajo na 
odnos posameznice do mame v otroštvu. Maliszewska in sod. (2016) so v svoji raziskavi 
ugotovili, da na stanje materinih čustev po porodu negativno vplivajo slabo razmerje s 
partnerjem in svojci, slaba socialna podpora, slaba kvaliteta spanja in slaba samopodoba 
otročnice (ocenjuje, da ni dobra v vlogi matere). Kvaliteta partnerskega razmerja 
pomembno prispeva k razvoju duševnih stisk po porodu, pa tudi k njihovemu 
premagovanju. Ženske lažje govorijo o intimnih temah kot so porod, poporodno obdobje in 
nega novorojenčka, če jih njihov partner podpira, jim je podoben in imata vzpostavljen 
dober intimen odnos. Ženske, ki so bile v raziskavi Maliszewska in sod. (2016) ogrožene 
za pojav poporodne otožnosti, so izražale skrb, da ne bodo prejele zadostne podpore s 
strani bližnjih in sorodnikov.  
1.1.3 Simptomi in znaki poporodne otožnosti 
Glavni znaki poporodne otožnosti so blagi in zajemajo labilne čustvene reakcije oz. hitro 
nihanje razpoloženja, jokavost, razdražljivost, obup, evforijo, tesnobo, nesmiselno in 
nenadzorovano smejanje. Znaki so lahko tudi prekomerna prevzetost oz. začudenje zaradi 
nenadnega spoznanja, da je otrok neprestana odgovornost (Joy, 2014; Raynor, 2014). 
Ženske, ki so nagnjene k poporodni otožnosti skrivajo svoja čustva pred bližnjimi in se o 
njih ne pogovarjajo. Te ženske razmišljajo večinoma takole: »Potrebujem podporo, vendar 
je ne bom prejela toliko, kolikor jo zares potrebujem, še posebej pomembnejših navodil, 
vendar ne bom priznala, da me to skrbi in potre.« (Maliszewska et al., 2016).  Raziskovalca 
Grussu in Quatraro (2013) sta ugotovila, da so matere v obdobju takoj po porodu, poročale 
o občutkih, kot so bolečina v bradavicah, nelagodje v območju presredka, utrujenost, 
oteklina dojk in težave z uriniranjem, kar je najverjetneje pripomoglo k psihičnemu 
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nelagodju otročnic. Možno pa je tudi, da lažje poročajo o fizičnih simptomih, kakor pa o 
slabem mentalnem počutju. 
1.1.4 Presejanje, diagnoza in zdravljenje poporodne otožnosti 
Če odstotek poporodne otožnosti, ki so ga opredelili tuji znanstveniki odslikamo na 
slovensko populacijo, bi to pomenilo, da je v letu 2008 poporodno otožnost občutilo več 
kot 17.000 otročnic (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2009). 
Ob pomanjkanju specifičnega presejalnega testa za poporodno otožnost, so raziskovalci za 
proučevanje poporodne otožnosti v preteklosti uporabljali lestvice za oceno tveganj za 
poporodno depresijo in druge psihometrične instrumente. Maliszewska in sod. (2016) so v 
svoji študiji uporabili Edinburško lestvico za poporodno depresijo (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale, EPDS), Mieczyslaw Plopa and Jan Rostwski vprašalnik za merjenje 
kakovosti partnerskega razmerja (The Mieczysław Plopa and Jan Rostowski Marriage 
Questionnaire, KDM-2), Berlinsko lestvico za merjenje kognitivnih in vedenjskih aspektov 
socialne opore (The Berlin Social Support Scales, BSSS) in lestvico za odkrivanje 
osebnostnih značilnosti posameznika (The NEO Five-Factor Personality Inventory, NEO-
FFI). Z lestvicami so želeli izmeriti ogroženost za pojav poporodne otožnosti in hkrati 
ugotoviti, kateri dejavniki bi bili lahko vzrok pojava. Avtorja Grussu in Quatraro (2013) 
sta v svoji študiji za diagnosticiranje poporodne otožnosti uporabila italijansko različico 
Kellnerjevega vprašalnika za oceno tveganja za depresijo, tesnobo, jezo, sovražnost in 
somatskih znakov le - teh stanj (Kellner Symptoms Questionnaire, Kellner SQ) in 
vprašalnik za merjenje simptomov napetosti, depresije, izčrpanosti, vitalnosti, zmedenosti, 
jeze in pokazatelje samozavesti (Profile of mood states, POMS). Ženske so vprašalnike 
izpolnjevale enkrat na dan, prvih 15 dni po porodu, ker naj bi bil to čas najpogostejšega 
pojava poporodne otožnosti. Tako sta želela ugotoviti kakšna so nihanja počutja v 
zgodnjem poporodnem obdobju. Avtorji Ntauti in sod. (2018) so ugotovili, da se rezultati 
raziskav razlikujejo v odstotkih izkušanja poporodne otožnosti in dejavnikih, ki bi lahko 
vplivali na pojav le - te. Domnevno se ti rezultati razlikujejo prav zaradi neusklajenega 
pristopa. S tem namenom so v svoji raziskavi uporabljali grško različico vprašalnika za 
oceno tveganja za poporodno otožnost po Kennerleyjevi in Gathu (BQ), ki je specifično 
namenjen za presejanje poporodne otožnosti, in EPDS. Z EPDS so želeli iz vzorca izločiti 
vse sodelujoče otročnice s poporodno depresijo, da bi v svojem vzorcu preučevali res le 
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ženske s poporodno otožnostjo. Z BQ so od žensk pridobili podatke o trenutnih 
spremembah v njihovem počutju. Otročnice so anketirali 3. dan po porodu, pred odpustom 
iz porodnišnice, ker so po pregledu predhodno izvedenih raziskav ugotovili, da se 
poporodna otožnost najpogosteje pojavi v tem obdobju (Ntauti et al, 2018).  
 
Poporodno otožnost so v preteklosti znanstveniki torej proučevali z različnimi vprašalniki, 
mednje sodita tudi Present state examination in Standardised psychiatric interview. Ti 
vprašalniki so sicer zelo uspešni za merjenje simptomov otožnosti v običajni populaciji, 
nobeden od teh vprašalnikov pa ni prilagojen za otročnice in merjenje njihovega 
čustvenega stanja po porodu. Ta pomanjkljivost je bila odpravljena z vprašalnikom za 
poporodno otožnost, ki sta ga sestavila in preverila znanstvenika Helen Kennerley in 
Dennis Gath. Kennerley and Gath Blues Questionnaire (BQ) je sestavljen iz 28 
simptomov, ki so združeni v 7 skupin simptomov poporodne otožnosti. Ženskam so 
ponujene izjave z opisom najpogostejših čustev, ki so izražena v  primeru poporodne 
otožnosti. V prvem stolpcu odgovarjajo z da, če jih občutijo ali z ne, če jih ne. V drugem 
stolpcu pa ocenjujejo, kolikšna je sprememba v občutenju teh čustev od običajnega (veliko 
manj kot običajno, manj kot običajno, nespremenjeno, bolj kot običajno, veliko bolj kot 
običajno). Ženska lahko doseže torej maksimalno 28 točk. 20 čustev (počutim se jokavo, 
miselno napeto, potrto, nemočno, težko izražam čustva, napeto, pozabljivo/ zmedeno, 
tesnobno, želim si, da bi bila sama, čustveno sem otopela/ ne čutim občutkov, depresivno, 
smilim se sama sebi, premlevam/razmišljam o stvareh, preveč čustveno, moje počutje se 
spreminja, razdražljivo, neustavljivo jokam, preobčutljivo, visoko in nizko v razpoloženju, 
nemirno), ki označujejo vrh poporodne otožnosti, točkujemo z 1 točko, če jih ženska občuti 
»bolj kot običajno« ali »veliko bolj kot običajno«. Ostalih 8 čustev (počutim se vzhičeno, 
veselo, zmožno se osredotočiti, živahno, umirjeno/spokojno, s sproščenimi mislimi, 
samozavestno, utrujeno) označimo z 1 točko, če jih ženska občuti »manj kot običajno« ali 
»veliko manj kot običajno«. Če ženska doseže več kot 7 točk, gre za poporodno otožnost 
(Kennerley, Gath; 1989). 
 
Raziskovalci Yonemoto in sod. (2017) so v svojem delu naredili pregled študij, ki so 
raziskovale vpliv poporodnih obiskov na domu, na zdravje otročnic in novorojenčkov. 
Ugotovili so, da so otročnice pogosto izkušale poporodne duševne stiske. Z obiski 
strokovnjakov na domu po odpustu iz porodnišnice so opazili, da so lahko preprečili  
zdravstvene težave, ki bi se brez njihove pomoči lahko razvile v kronične bolezni. Le te bi 
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imele dolgotrajne učinke na žensko, otroka in celotno družino. Opazili so, da se je 
depresija, testirana z EPDS po 3 mesecih po porodu, zmanjšala pri skupini žensk z 
individualno obravnavo babice. Nekatere preiskovane študije so dokazale, da so obiski na 
domu povezani z večjim zadovoljstvom mater v poporodni oskrbi. Raziskovalci so 
ugotovili, da pogostejši in številčnejši obiski na domu, lahko promovirajo zdravje 
novorojenčka in zadovoljstvo mater. Individualizirana obravnava lahko izboljša izide za 
ženske, bi pa frekvenca, čas, trajanje in intenzivnost takšne poporodne oskrbe morali 
temeljiti na individualnih krajevnih potrebah (Yonemoto et al, 2017).  
 
Za izboljšanje poporodne otožnosti je najpomembnejša podpora ženske s strani njenih 
svojcev oziroma drugih oseb, ki jim ženska zaupa (Joy, 2014; Raynor, 2014). Visoka raven 
ekstravertiranosti je zaščitni faktor pred poporodno otožnostjo, saj družabnost in kontakti z 
drugimi osebami dovoljujejo ženski razpravljanje o trenutnih čustvih in lahko zmanjšujejo 
notranjo napetost (Grussu, Quatraro; 2013). 
 
Ntauti in sod. (2018) menijo, da je lahko obravnava ženske po porodu na primarni ravni, s 
strani diplomiranih babic, zadovoljiva za preprečevanje razvoja hujše oblike poporodne 
duševne motnje. Raziskovalci menijo, da je v poporodno obravnavo vredno vključiti tudi 
rutinsko evalvacijo materinega čustvenega stanja. Maliszewska in sod. (2016) opozarjajo, 
da je ključnega pomena evalvacija maminega razmerja s partnerjem, socialne podpore, 
kvalitete spanja in osebnostnih značilnosti pri ženskah po porodu. Mihevc Ponikvar in 
Tomšič (2009) pa dodajata, da je poleg pomembne vloge pri presejanju žensk na 
poporodne duševne stiske, pomembno tudi, da diplomirana babica podpira vsako otročnico 
in ji nudi psihično oporo.  
 
V priročniku za oskrbo nosečnic, porodnic, otročnic in njihovih novorojenčkov, ki ga je 
sestavila in izdala SZO leta 2015, so podana tudi navodila za pomoč zdravstvenim 
strokovnjakom, kako naj se spopadajo s poporodnimi duševnim stiskami. Podana so 
vprašanja, ki jih zastavimo otročnici, da lahko ocenimo njeno čustveno stanje po porodu. 
Ta vprašanja so: Kako ste se počutili v kratkem? Ali ste bili slabo razpoloženi? Ali ste bili 
zmožni uživati v stvareh, v katerih običajno uživate? Ali je bil vaš nivo energije takšen kot 
običajno, ali ste občutili več utrujenosti? Kako je z vašim spanjem? Ali ste se bili zmožni 
osredotočiti (npr. branje člankov v časopisu, najljubši radijski program)? Nato so podani 
simptomi poporodnih duševnih stisk: neprimeren občutek krivde, negativna, vztrajajoča 
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žalost ali tesnoba, razdražljivost, pomanjkanje interesa in zadovoljstva pri aktivnostih, ki 
so včasih prinašale zadovoljstvo, težave pri izvajanju običajnega dela, pri opravljanju 
gospodinjskih in socialnih dejavnosti, negativna ali  brezupna čustva v zvezi s sabo ali 
novorojenčkom, številni simptomi npr. muka, bolečina, palpitacije, otopelost, brez 
fizičnega vzroka. Če ženska čuti dva ali več simptomov v prvih dveh tednih po porodu, gre 
za poporodno otožnost. V tem primeru ženski pojasnimo, da je to stanje zelo pogosto v 
zgodnjem poporodnem obdobju, poslušamo njene težave in skrbi in ji nudimo pomoč. 
Posvetujemo se s partnerjem in družino, da ji lahko pomagajo. Žensko spremljamo in 





Namen teoretičnega dela diplomskega dela je opredeliti značilnosti poporodne otožnosti 
pri ženskah, ugotoviti incidenco, čas pojava, trajanje ter simptome in znake poporodne 
otožnosti. S pregledom literature želimo ugotoviti ali obstajajo lestvice, specifične za 
oceno tveganja za poporodno otožnost.  
Cilj naše raziskave je prevesti vprašalnik, specifično oblikovan za oceno poporodne 
otožnosti, ter ga uporabiti na vzorcu slovenskih žensk. S tem želimo oceniti pogostost 
poporodne otožnosti ter ugotoviti kakovost slovenskega prevoda presejalne lestvice. Na 






3 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo opravili pregled literature. Literaturo smo iskali 
s pomočjo podatkovnih baz, do katerih smo dostopali preko oddaljenega dostopa 
Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. Uporabili smo CINAHL, Cochrane Library, 
MEDLINE, DiKUL, Google Učenjak, MedNar (zajema Cochrane Library, PubMed, 
Medline Plus itd.). Preko brskalnika Google smo iskali statistične podatke, ki jih vodi SZO 
in NIJZ.  
V diplomski nalogi smo uporabili kvantitativni pristop. V empiričnem delu diplomske 
naloge smo uporabili metodo spletnega anketiranja. Izveden je bil dvojni slepi prevod 
(priloga 2) izvirnega vprašalnika raziskovalcev Helen Kennerley in Dennisa Gatha. 
Dovoljenje za uporabo njunega vprašalnika nam je dala dr. Helen Kennerley (priloga 1) 
Končna verzija vprašalnika je bila v nesena v orodje za spletne ankete – EnKlik anketa 
(1KA). V vprašalnik so bili dodatno umeščeni določeni socio-demografski parametri: spol, 
število otrok, starostna skupina anketirank, zakonski stan in starost najmlajšega otroka. 
Izključitveni kriteriji so bili: moški spol, ženske brez otrok in starost najmlajšega otroka 
manj kot 3 dni ali več kot 15 dni. Ciljna skupina so bile otročnice z novorojenčkom starim 
med 3 in 15 dni, ker naj bi bilo to obdobje najverjetnejše za pojav poporodne otožnosti.  
O etičnosti raziskave je presojala katedra za babištvo Zdravstvene fakultete, Univerze v 
Ljubljani. Anketa je omogočala anonimno izpolnjevanje; udeleženci so pristopili k 
izpolnjevanju prostovoljno. Povezava do spletne ankete je bila deljena na profilih 
socialnega omrežja Facebook, ki združujejo ženske po porodu in na spletnem forumu 
Nosečka.  
Anketa je bila aktivna od 16. 1. 2020 do 19. 3. 2020, ko smo zbrali 100 popolnoma rešenih 
anket. Vzorčenje je potekalo po metodi snežne kepe. Z rezultati nabora teh anket smo 
preverjali naslednje hipoteze: 
• H1: Poporodno otožnost doživlja več kot polovica anketiranih žensk.  
• H2: K poporodni otožnosti so bolj nagnjene prvorodke kot mnogorodke  
• H3: Manj anketiranih žensk, ki so poročene ali v zunaj zakonski skupnosti, doživlja 
poporodno otožnost, v primerjavi z ženskami v drugih oblikah razmerij kot ženske, 
ki so samske, razvezane ali vdove. 
10 
• H4: Anketirane ženske, ki imajo novorojenčka starega med 3 in 7 dni, pogosteje 
izkusijo poporodno otožnost  kot tiste s starejšim novorojenčkom (8 – 15 dni). 
Odgovori so bili analizirani z osnovnimi merami deskriptivne statistike. Za 28 postavk v 
slovenski različici BQ smo izračunali koeficient Cronbach alfa, da bi preverili, ali je 






Anketo je ustrezno, torej do konca izpolnilo 466 anketirancev. Od 527 anketirancev, ki so 
začeli izpolnjevati anketo, je bilo 11 (2 %) anketirancev moškega spola in 516 (98 %) 
anketirank ženskega spola. Anketiranci moškega spola so bili preusmerjeni naravnost na 
končno stran, ki jih je obvestila, da so zaključili anketo, ker ne ustrezajo kriterijem za 
udeležbo. 
 Anketiranke so bile usmerjene v nadaljevanje ankete. Večina anketirank (54 %)  je imela 
enega otroka. 34 % anketirank je imelo 2 otroka, 7 % anketirank je imelo 3 otroke ali več. 
Anketiranke, ki niso imele otrok (5 %) so bile preusmerjene naravnost na končno stran, ki 
jih je obvestila, da so zaključile anketo, ker ne ustrezajo kriterijem za nadaljnjo udeležbo.   
Največ anketirank je pripadalo starostni skupini med 26 in 30 let (N = 182, 38 %). 9 (2 %) 
anketirank je bilo starih 20 let ali manj, 71 (15 %) anketirank je bilo starih med 20 in 25 
let, 117 (25 %) anketirank je bilo starih med 31 in 35 let in 68 (14 %) anketirank je bilo 
starih med 36 in 40 let. Druga najmanjša skupina anketirank (N = 28, 6 %) je bila stara 41 
let ali več.  
Večina anketirank je bila s partnerjem v zunaj zakonski skupnosti (N = 275, 58 %). 12     
(2, 5 %) anketirank je bilo samskih, 179 (38 %) anketirank je bilo poročenih, 5 (1, 3 %) 
anketirank je bilo razvezanih in 1 (0, 2 %) anketiranka je bila vdova.  
Največ anketirank je imelo najmlajšega otroka starejšega od 15 dni (N = 281, 61 %). 90 
(20 %) anketirank je imelo najmlajšega otroka starega od 8 do 15 dni in 55 (12 %) 
anketirank je imelo najmlajšega otroka starega od 3 do 7 dni. Najmanj anketirank (N = 33, 
7 %) je imelo najmlajšega otroka starega manj kot 3 dni. Anketiranke, ki so imele 
najmlajšega otroka mlajšega od 3 dni ali starejšega od 15 dni, so bile preusmerjene 
naravnost na končno stran naše ankete, kjer so bile obveščene, da ne ustrezajo naši ciljni 
skupini. 
Na sklop vprašanja, kjer so ženske odgovarjale z da ali ne, če so občutile občutke, značilne 
za poporodno otožnost, je odgovorilo 122 anketirank, katerih novorojenčki so bili stari 
med 3 in 15 dni. Sklop je sestavljen iz 28 čustev. Anketiranke so na navedena čustva 
obkljukale da, če so jih občutile v tistem trenutku in ne, če jih niso. Najpogosteje navedena 
čustva (kjer so anketiranke označile, da jih občutijo) so si po vrsti sledila: utrujenost (83 
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%), veselje (80 %), premlevanje, razmišljanje o stvareh (74 %), spreminjajoče se počutje 
(73 %), zmožnost se osredotočiti (66 %), pretirana čustvenost (54 %), sproščene misli (53 
%), vzhičenost (52 %), pozabljivost, zmedenost (52 %) in miselna napetost (50 %). Za 
lažjo predstavo o razmerju odgovorov smo naredili graf (priloga 3). 
Na sklop zadnjega vprašanja je odgovorila 101  anketiranka, katerih novorojenčki so bili 
stari med 3 in 15 dni. Anketiranke so vseh 28 čustev ovrednotile tudi glede na to, ali je 
čustvo bolj ali manj intenzivno kot običajno. V tabeli 1 smo naredili prikaz odgovorov na 
ta sklop. Združili smo rubriki »veliko manj kot običajno« in »manj kot običajno« ter 
»veliko bolj kot običajno« in »bolj kot običajno«. Največji delež žensk (85 %) je navedel, 
da so bolj utrujene kot običajno. Na drugem mestu je bilo, da so bolj vesele kot običajno 
(67 %). Na tretjem mestu se je po pogostosti odgovorov udeleženk (66 %) znašel odgovor, 
da veliko pogosteje premlevajo in razmišljajo o stvareh kot prej. V najvišjem odstotku (47 
%) je bilo navedeno, da se počutijo manj zmožne osredotočiti kot običajno, na drugem 
mestu po pogostosti navedb (45 %) je sledilo, da si manj želijo biti same kot navadno. 




Tabela 1: Prikaz števila in odstotkov odgovorov na sklop vprašanj o spremembah v 
čustvenem stanju anketirank. 
Počutje (N=101) 
Veliko manj 







in bolj kot 
običajno 
Jokavo N = 10; 10 % N = 27; 27 % N = 64; 64 % 
Miselno napeto N = 16; 16 % N = 38; 38 %  N = 47; 47 % 
Zmožno se osredotočiti N = 47; 47 % N = 42; 42 % N = 12; 12 % 
Potrto N = 32; 32 % N = 44, 44 % N = 25; 25 % 
Vzhičeno N = 20; 20 % N = 30; 30 % N = 51; 51 % 
Nemočno N = 17; 17 % N = 48; 48 % N = 36; 36 % 
Težko izražam čustva N = 15; 15 % N = 58; 57 % N = 28; 28 % 
Napeto N = 18;18 % N = 38; 38 % N = 45; 45 % 
Pozabljivo, zmedeno N = 8; 8 % N = 33; 33 % N = 60; 60 % 
Tesnobno N = 16; 16 % N = 59; 58 % N = 26; 26 % 
Želim si, da bi bila sama N = 45; 45 % N = 43; 43 % N = 13; 13 % 
S sproščenimi mislimi N = 33; 33 % N = 49; 49 % N = 19; 19 % 
Premlevam/razmišljam o stvareh N = 10; 10 % N = 25; 25 % N = 66; 66 % 
Smilim se sama sebi N = 29; 29 % N = 55; 54 % N = 17; 17 % 
Čustveno sem otopela, ne čutim 
občutkov 
N = 42; 42 % N = 52; 51 % N = 7; 7 % 
Depresivno N = 35; 35 % N = 49; 49 % N = 17; 17 % 
Preveč čustveno N = 10; 10 % N = 28; 28 % N = 64; 64 % 
Veselo N = 17; 17 % N = 17; 17 % N = 67; 67 % 
Samozavestno N = 28; 28 % N = 46; 46 % N = 28; 28 % 
Moje počutje se spreminja N = 8; 8 % N = 38; 38 % N = 55; 55 % 
Utrujeno N = 2; 2 % N = 14; 14 % N = 85; 85 % 
Razdražljivo N = 11; 11 % N = 49; 49 % N = 50; 50 % 
Neustavljivo jokam N = 25; 25 % N = 54; 53 % N = 22; 22 % 
Živahno N = 30; 30 % N = 42; 42 % N = 29; 29 % 
Preobčutljivo N = 12; 12 % N = 35; 35 % N = 54; 54 % 
Visoko in nizko v razpoloženju N = 9; 9 % N = 55; 54 % N = 37, 37 % 
Nemirno N = 19; 19 % N = 47; 47 % N = 35; 35 % 
Umirjeno, spokojno N = 31; 31 % N = 43; 43 % N = 27; 27 % 
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Za teh 28 izjav je bil izračunan koeficient Cronbach alfa, ki je statistična mera zanesljivost 
konceptov ali lestvic in se uporablja za oceno kakovosti raziskovalnih instrumentov. V 
izračun koeficient Cronbach alfa smo vključili odgovore 101 anketiranke, ki so v celoti 
izpolnile BQ. Dosegli smo vrednost 0,995 za vseh 28 postavk, kar pomeni, da je naša 
slovenska različica BQ zadovoljivo notranje skladna. 
V nadaljevanju avtorica rezultate povzame glede na zastavljene hipoteze, predstavljene v 
poglavju Namen. 
1. hipoteza: Poporodno otožnost doživlja več kot polovica anketiranih žensk.  
Za vsak posamezni vprašalnik smo sešteli točke, glede na kriterij vrednotenja, ki ga 
priporočata avtorja (Kennerley in Gath, 1989). Po seštevanju točk na vsakem 
posameznem anketnem vprašalniku smo ugotovili, da je 59 anketirank doseglo 7 točk ali 
več. To pomeni, da je 59 sodelujočih žensk z novorojenčkom starim med 3 in 15 dni, 
doživljalo poporodno otožnost v trenutku, ko so rešile spletni anketni vprašalnik. Če to 
število pretvorimo v odstotke, je 58,4% anketirank doživljalo poporodno otožnost v času 
izpolnjevanja ankete, kar potrdi našo prvo hipotezo.  
2. hipoteza: K poporodni otožnosti so bolj nagnjene prvorodke kot mnogorodke.  
Na vprašanje o številu otrok je odgovorilo 505 anketirank. 26 (5 %) anketirank ni imelo 
otrok, zato so bile usmerjene na zadnjo stran naše ankete, kjer so bile obveščene, da so 
zaključile anketo, ker ne ustrezajo kriterijem za udeležbo v študiji.  
V ciljni skupini naše raziskave je sodelovalo 51 (50,5 %) anketirank, ki imajo enega otroka 
in 50 (49,5 %) anketirank, ki imajo dva otroka ali več. Od 51 anketirank, ki imajo enega 
otroka, jih je 55 % doživljalo poporodno otožnost. Od 38 anketirank, ki imajo dva otroka, 
jih je 63 % doživljalo poporodno otožnost. Od 12 anketirank, ki imajo 3 otroke ali več, pa 
jih je 58 % doživljalo poporodno otožnost. S tem odkritjem lahko ovržemo našo drugo 
hipotezo, ker je v naši raziskavi več anketirank, ki so imele dva otroka ali več, doživljalo 




3. hipoteza: Manj anketiranih žensk, ki so poročene ali v zunaj zakonski skupnosti, 
doživlja poporodno otožnost, v primerjavi z ženskami v drugih oblikah razmerij kot 
ženske, ki so samske, razvezane ali vdove. 
Na vprašanje o zakonskem stanu je odgovorilo 472 anketirank. V naši raziskavi je 
sodelovalo 51 (50,5 %) anketirank, ki so bile v zunaj zakonski skupnosti, 44 (43,5 %) 
anketirank, ki so bile poročene, 3 (3 %) ženske, ki so bile samske, 1 (1 %) ženska, ki je bila 
vdova in 2 (2 %) ženski, ki sta bili razvezani. Od 51 žensk v izven zakonski skupnosti, jih 
je 50,9 % doživljalo poporodno otožnost. Od 44 poročenih žensk jih je 63,6 % doživljalo 
poporodno otožnost. Od 6 žensk, ki so bile v drugih oblikah razmerij, jih je 66,6 % 
doživljalo poporodno otožnost. Zaradi majhnega vzorca v naši raziskavi ne moremo 
narediti jasnih zaključkov, vendar lahko samo opazimo, da se nakazuje možnost večje 
ogroženosti za pojav poporodne otožnosti pri otročnicah, ki so samske, vdove ali 
razvezane.  
4. hipoteza: Anketirane ženske, ki imajo novorojenčka, starega med 3 in 7 dni, 
pogosteje izkusijo poporodno otožnost  kot tiste s starejšim novorojenčkom.  
Na vprašanje o starosti najmlajšega otroka je odgovorilo 459 anketirank. Anketiranke, ki 
so imele novorojenčka starega manj kot 3 dni ali novorojenčka oziroma dojenčka starega 
več kot 15 dni, so bile preusmerjene na zadnjo stran naše spletne ankete, ki jih je obvestila 
o zaključku ankete, ker ne ustrezajo vključitvenim kriterijem za študijo. Ostale udeleženke 
smo razdelili na tiste z novorojenčki, starimi med 3 in 7 dni, ker v hipotezah 
predvidevamo, da bo več otročnic izkušalo znake poporodne otožnosti v tem obdobju 
zaradi nedavnega odpusta iz porodnišnice. Druga skupina so bile mame s starostno skupino 
novorojenčkov med 8 in 15 dni.  
41 (40,5 %) anketirank je imelo novorojenčka, starega od 3 do 7 dni, in 60 (59,5 %) 
anketirank je imelo novorojenčka, starega od 8 do 15 dni. Od 41 anketirank, ki so imele 
novorojenčka, starega od 3 do 7 dni, jih je 53,6 % doživljalo poporodno otožnost. Od 60 
anketirank, ki so imele novorojenčka, starega od 8 do 15 dni, jih je 61,6 % doživljalo 
poporodno otožnost. Ti rezultati ovržejo našo četrto hipotezo, ker je v naši raziskavi 
doživelo poporodno otožnost več žensk, ki so imele novorojenčka starega med 8 in 15 dni.  
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5 RAZPRAVA  
Ugotovitve, ki smo jih odkrili med pregledom literature, so večinoma skladne z našimi 
pridobljenimi rezultati. Kot pričakovano, je precej otročnic v veliko večji meri kot običajno 
izkušalo utrujenost, verjetno zaradi sprememb načina življenja, ki se pojavijo zaradi rojstva 
otroka. Verjetno je k občutku utrujenosti pripomogel tudi fizični napor, ki so ga izkusile 
med porodom in neustaljen ritem spanja zaradi skrbi za novorojenčka. Ugotovili smo, da 
so otročnice bolj kot običajno premlevale in razmišljale o stvareh. To bi lahko bila 
posledica občutka, da imajo novorojenčka, ki je odvisen od njih in morajo poskrbeti zanj. 
Pričakovali smo tudi, da bodo ženske večinoma bolj vesele kot običajno, predvsem zaradi 
rojstva otroka.  Veselilo nas je, ko smo ob pregledu rezultatov ugotovili, da se otročnice 
počutijo manj čustveno otopele kot običajno. K stanju bi lahko pripomogla hormonska 
nihanja in ustvarjanje navezanosti med otročnico in novorojenčkom. Ugotovili smo tudi, 
da se ženske počutijo manj zmožne osredotočiti, kot običajno. Verjetno je k tej težavi 
veliko prispevala utrujenost, ki so jo izkušale ženske. Prav tako so si ženske manj želele 
biti same kot običajno. Verjetno je to posledica strahu, da ne bi znale same poskrbeti za 
novorojenčka in jim je všeč občutek varnosti, ki ga imajo v družbi. 
Naša prva hipoteza, da poporodno otožnost doživlja več kot polovica anketiranih žensk,  
temelji na podatkih, ki smo jih odkrili med raziskovanjem že obstoječe literature. Mnenja 
večine znanstvenikov glede odstotka žensk, ki občutijo poporodno otožnost, se gibajo med 
50 % in 85 %. Incidenca poporodne otožnosti posameznih raziskovalcev je različna zaradi 
neenotnega sistema odkrivanja in vrednotenja poporodne otožnosti (Maliszewska et al., 
2016; Ntauti et al., 2018). Za našo primerjavo med rezultati smo bili najbolj pozorni na 
rezultate v študiji avtorjev Ntauti in sod. (2018), ker so v svoji raziskavi uporabili isti 
vprašalnik kot mi, a v grški različici. V njihovi študiji je 43,1 % otročnic doseglo 7 točk ali 
več med izpolnjevanjem BQ. V naši raziskavi je 58,4 % otročnic doseglo 7 točk ali več 
med izpolnjevanjem BQ. Razlika med našimi rezultati bi lahko nastala zaradi različnega 
časa izvajanja testiranja. Raziskovalci Ntauti in sod. (2018) so v svoji raziskavi testirali 
otročnice 3. dan po porodu, pred odpustom iz porodnišnice. Razlika je možna tudi zaradi 
predhodnega izločanja depresivnih žensk v raziskavi Ntauti in sod. (2018). Raziskovalci so 
poleg BQ otročnice prosili, da izpolnijo tudi EPDS. Ženske, ki so na EPDS dosegle 13 točk 
ali več, so bile izključene iz vzorca raziskave, saj so bile opredeljene kot tiste s poporodno 
depresijo, torej težjo obliko poporodnih duševnih motenj. V prihodnosti bi lahko tudi v 
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Sloveniji izvedli podobno raziskavo, vendar bi na podlagi naših rezultatov bilo bolj 
smiselno, da se raziskavo izvede v obdobju med 3. in 15. dnem po porodu, ker je takrat 
verjetnost za pojav poporodne otožnosti večja. Bi pa bilo dobro, če bi ženske, ki so na BQ 
dosegle visoko število točk, izpolnile tudi EPDS, saj so si nekateri znaki poporodne 
depresije in poporodne otožnosti zelo podobni in samo z BQ ne moramo zagotovo ločiti, 
ali otročnica doživlja poporodno otožnost ali poporodno depresijo oz. predporodno 
depresijo, ki se nadaljuje v poporodno obdobje.  
Druga hipoteza, da so k poporodni otožnosti bolj nagnjene prvorodke kot mnogorodke, 
prav tako temelji na odkritjih znanstvenikov Ntauti in sod. (2018). V svoji študiji so poleg 
veljavnosti BQ raziskovali tudi socio-demografske dejavnike,  ki bi lahko vplivali na pojav 
poporodne otožnosti. Tako so ugotovili, da je manj mnogorodk izkusilo poporodno 
otožnost kot prvorodk, domnevno zato, ker so v vlogi matere samozavestnejše in ne 
dvomijo v svoje sposobnosti. Naši rezultati so hipotezo ovrgli, saj je v naši raziskavi 
poporodno otožnost doživelo nekoliko več mnogorodk kot prvorodk. Odstotek je pri 
anketirankah, ki imajo dva otroka, nekoliko poskočil in spet rahlo padel pri anketirankah, 
ki so imele tri otroke ali več. Možen razlog bi bil breme skrbi za dva otroka, medtem ko so 
tretje- in več–rodke to že izkusile in imajo drugačna pričakovanja za poporodno obdobje 
(bolj realistična). Glede na razliko v rezultatih v nadaljnjih raziskavah priporočamo 
ponovitev študije na večjem vzorcu. Prav tako bi bilo potrebno vzeti v ozir starost starejših 
sorojencev in način  poroda. 
Naša tretja hipoteza, da manj anketiranih žensk, ki so poročene ali v zunaj zakonski 
skupnosti, doživlja poporodno otožnost, v primerjavi z ženskami, ki so samske, razvezane 
ali vdove, temelji na odkritjih znanstvenikov Maliszewska in sod. (2016).V svoji študiji o 
poporodni otožnosti so raziskovali socio-demografske faktorje, ki vplivajo na pojav 
poporodne otožnosti. Ugotovili so, da ženske, ki imajo dober intimen odnos in zaupajo 
svojemu partnerju, v manjši meri doživijo poporodno otožnost kot ženske, ki nimajo 
dobrih partnerskih odnosov. Menijo, da se ženske bolje soočajo s poporodno otožnostjo, če 
se o težavah, ki se pojavijo v poporodnem obdobju, lahko pogovorijo s partnerjem. 
Hipotezo smo na podlagi naših rezultatov potrdili, ker je bil največji odstotek anketirank, 
ki so doživele poporodno otožnost v skupini tistih, ki so spadale pod druge oblike razmerja 
(samske, razvezane, vdove). Moramo pa poudariti, da se odstotki med posameznimi 
oblikami razmerij razlikujejo le malo, zato bi bilo mogoče potrebno to trditev ponovno 
preveriti na večjem številu anketirank. Zlasti je skupina žensk, ki same skrbijo za otroka, v 
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naši raziskavi zelo maloštevilna in bi to lahko vplivalo na zanesljivost rezultatov. Prav tako 
bi bilo smiselno ovrednotiti kakovost partnerstva pri ženskah v razmerju, ki glede na 
raziskave spadajo v skupino manj rizičnih za razvoj poporodnih duševnih stisk.  
Naša četrta hipoteza, da ženske, ki imajo novorojenčka, starega med 3 in 7 dni, v večji 
meri doživljajo poporodno otožnost, kot ženske, ki imajo novorojenčka starega med 8 in 
15 dni, verjetno zaradi nedavnega odpusta iz porodnišnice (ko so naenkrat same odgovorne 
za nego in skrb za novorojenčka in nimajo več možnost neposrednega posveta z 
zdravstvenimi strokovnjaki), temelji na ugotovitvah znanstvenikov Grussu in Qutraro 
(2013). Znanstvenika sta v svoji študiji raziskovala interakcijo med fizičnimi in psihičnimi 
dejavniki zgodnjega poporodnega obdobja. Otročnice sta spremljala prvih 15 dni po 
porodu. To je obdobje najpogostejšega pojava poporodne otožnosti. Ženskam sta 
predstavila vprašalnik za samoocenjevanje psihičnega stanja po porodu in jih prosila, da ga 
rešujejo vsak dan ob približno isti uri. Ugotovila sta, da so matere v prvih dneh po porodu 
poročale o generaliziranem psihološkem nelagodju in so imele nekaj težav z razmišljanjem 
(upočasnjeno in zmedeno razmišljanje). Zdrave mame in novorojenčki, ki so sodelovali v 
njuni študiji, so bili odpuščeni 4. ali 5. dan po porodu. Prva 2 dni po odpustu iz 
porodnišnice, torej 6. ali 7. dan po porodu, so matere poročale o več simptomih tesnobe, 
kot ostale dni raziskave. Avtorja menita, da so bile te psihološke stiske povezane z 
občutkom nerealnosti poporodnega obdobja. Po drugi strani se jima je zdelo pomembno, 
da se upošteva dejstvo, da je izkušnja z novorojenčkom izredno drugačna (sprememba 
načina življenja zaradi intenzivne skrbi za novorojenčka) in da veliko otročnic ne zaupa 
vase in v svoje sposobnosti v skrbi za novorojenčka. Zaradi tega je možno, da se v prvih 
dneh po porodu, še posebej ko se bliža čas odpusta iz porodnišnice, ženske počutijo 
nezaščitene in v skrbeh, kako se bodo znašle z novorojenčkom doma, brez strokovne 
pomoči. Avtorja sta mnenja, da je vrh maternalne stiske v obdobju odpusta iz porodnišnice, 
kar bi lahko pojasnilo občutek nesposobnosti in pomanjkanja samozaupanja otročnice, 
vendar bi morali to idejo podrobneje raziskati. Tudi Ntauti in sod. (2018) so v svoji študiji 
omenjali podobno, vendar konkretnih zaključkov ne podajo, saj po odpustu otročnic niso 
več spremljali. Na podlagi rezultatov naše raziskave smo hipotezo, da so anketirane 
ženske, ki imajo novorojenčka, starega med 3 in 7 dni, pogosteje izkusile poporodno 
otožnost  kot tiste s starejšim novorojenčkom, ovrgli, ker je poporodno otožnost doživelo 
53,6 % otročnic, ki so imele novorojenčka, starega od 3 do 7 dni, in 61,6 %, ki so imele 
novorojenčka, starega od 8 do 15 dni. Možno je, da je pri naši raziskavi prišlo do 
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odstopanj, ker nismo vprašali, kdaj so bile otročnice odpuščene iz porodnišnice. Tudi to 
področje bi bilo potrebno v prihodnje bolje raziskati, da bi ugotovili vpliv odpusta iz 
porodnišnice na duševno zdravje otročnic. Poleg tega bi bilo smiselno v nabor anketirank 
vključiti tudi ženske do 3 dni po porodu.   
Pri kritični refleksiji raziskovanja, smo opredelili nekaj omejitev.  
Anketiranci so lahko anketo izpolnjevali  prostovoljno v sistemu 1KA. Prednost spletnega 
anketiranja je, da je dostopno preko mobilnika in doseže večje število potencialnih 
udeležencev. Zaradi anonimnosti so udeleženci pripravljeni zaupati tudi morebitna 
družbeno manj sprejemljiva stališča. Največja slabost pa je slabša možnost nadzora, kdo 
vstopa v raziskavo. Glede na to, da so prvi tedni po porodu za žensko in njeno družino 
najbolj težavni zaradi prilagajanja na novega družinskega člana, je bilo zbrati anketiranke 
za vzorec velik izziv. Menimo, da bi bilo lažje in hitreje zbrati ankete med prvimi 
patronažnimi obiski ali če bi vprašalnike izpolnile otročnice tik pred odpustom iz 
porodnišnice.  
BQ je pripomoček za odkrivanje poporodne otožnosti med 3. in 15. dnem po porodu. Je 
enostaven za uporabo tako s strani žensk, kot tudi s strani tistega, ki žensko testira. V 
preračunanem času spletnega anketnega portala 1ka – EnKlik anketa nam je portal 
izračunal povprečen čas izpolnjevanja naše ankete 1 minuto in 14 sekund. To pomeni, da je 
za izpolnjevanje BQ potrebnega še manj časa, ker ne vsebuje vseh socio-demografskih 
dejavnikov, ki smo jih želeli raziskovati z našim vprašalnikom. Avtorica diplomskega dela, 
Mirjam Golež, je za izračun točk enega vprašalnika potrebovala približno 3 minute. Če 
pogledamo na čas izpolnjevanja in vrednotenja BQ, lahko ugotovimo, da je postopek hiter. 
Na podlagi izračunanega koeficienta Cronbach alfa 0,995 pa lahko potrdimo tudi, da je 
vprašalnik notranje skladen in je verjetno učinkovit.  
Na podlagi izkušenj, ki smo jih pridobili z uporabo BQ, menimo, da bi ga lahko v 
prihodnje preizkusile slovenske porodnišnice in patronažna služba, ki redno stopa v stik z 
otročnicami in bi tako lažje odkrivali ženske, ki izkušajo poporodno otožnost. S tem bi 
odkrili ogrožene ženske jim nudili oporo in tako preprečili razvoj poporodne otožnosti v 
poporodno depresijo. 
Diplomirane babice igrajo ključno vlogo pri podpori ženske v poporodnem obdobju. S 
svojim znanjem so strokovnjakinje za psihične in fizične spremembe v poporodnem 
20 
obdobju. Z uporabo BQ bi si lahko pomagale pri odkrivanju ogroženih otročnic, da bi lažje 
načrtovale nadaljnjo obravnavo ženske in njene družine. V Sloveniji premalo spoštujemo 
pomen povezave med duševnim in reproduktivnim zdravjem. Zanemarjamo ga tako 
zdravstveni delavci, kot tudi celotna družba (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2009). Z ustreznim 
naslavljanjem problematike mentalnega zdravja v obporodnem obdobju bi sčasoma 
ustvarili duševno bolj zdravo družbo, ker bi breme duševnih motenj mame v poporodnem 








Cilj naše raziskave je bil prevesti vprašalnik, specifičen za oceno poporodne otožnosti, ter 
ga uporabiti na vzorcu slovenskih žensk. S tem smo ugotovili, da je več kot polovica 
otročnic, ki so sodelovale v naši raziskavi, doživljala poporodno otožnost. Prav tako smo 
ugotovili, da so poporodno otožnost malo pogosteje izkušale mnogorodke kot prvorodke, 
manj ogrožene so bile ženske v zunaj zakonski skupnosti in poročene ženske in bolj so bile 
ogrožene ženske med 8. in 15. dnem po porodu.  
Z uporabo Kennerley in Gath vprašalnika poporodne otožnosti smo ugotovili, da je za 
testiranje poporodne otožnosti hiter in enostaven. Z vprašalnikom bi si lahko pomagali v 
porodnišnicah ob odpustu in v patronažnih službah med prvimi obiski otročnice. Tako bi 
lahko zgodaj odkrili poporodno otožnost in bi preprečili njen razvoj v hujše duševne 
motnje. S tem bi prispevali h kvaliteti življenja žensk in njihovih družin. 
Ker je bil naš raziskovani vzorec majhen, generalizacija rezultatov ni mogoča. Daje pa 
pomembne uvide za implementacijo babiške obravnave in nadaljnje raziskovanje. 
Predlagamo, da se v prihodnosti izvede študija na večjem vzorcu, ki bi upoštevala tudi 
demografske podatke za oceno bolj rizičnih posameznic.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Dovoljenje dr. Helen Kennerley za uporabo 
vprašalnika BQ 
 
   
 8.2 Priloga 2: BQ po dvojnem slepem prevodu 
VPRAŠALNIK ZA UGOTAVLJANJE IN MERJENJE POPORODNE OTOŽNOSTI 
Ime anketiranke:                                             Datum:                            Dan po porodu: 
Spodaj je seznam besed, ki jih ženske, ko postanejo mame uporabljajo, da opišejo svoje 
občutke. Prosim označite v prvi tabeli kako se počutite danes, tako da ob opisu počutja 
odkljukate da ali ne. Nato v drugi tabeli označite okvirček, ki najbolje opiše v kolikšni 




















1. Jokavo        
2. Miselno napeto        
3. Zmožno se osredotočiti        
4. Potrto        
5. Vzhičeno        
6. Nemočno        
7. Težko izražam čustva        
8. Napeto        
9. Pozabljivo, zmedeno        
10. Tesnobno        
11. Želim si, da bi bila sama        
12. S sproščenimi mislimi        
13. Premlevam/razmišljam o stvareh        
14. Smilim se sama sebi        
15. Čustveno sem otopela, ne čutim občutkov        
16. Depresivno        
17. Preveč čustveno        
18. Veselo        
19. Samozavestno        
20. Moje počutje se spreminja        
21. Utrujeno        
22. Razdražljivo        
23. Neustavljivo jokam        
24. Živahno        
25. Preobčutljivo        
26. Visoko in nizko v razpoloženju        
27. Nemirno        
28. Umirjeno, spokojno        
 
 
 8.3 Priloga 3: graf, ki prikazuje razmerje med odgovori, kjer so 
ženske odgovarjale z da in ne. 
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Prosim odkljukajte ali občutite naveden občutek ali ne. 
